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Цель исследования – оценка распространенности отдельных факторов риска (ФР) остеопороза (ОП) и переломов, частоты высо-
кого риска остеопоротических переломов по FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool) и ОП по данным рентгеновской денситометрии
дистального отдела предплечья у мужчин 50 лет и старше в различных регионах России. 
Пациенты и методы. В рамках социальной программы «Остеоскрининг-Россия» (ОСР) на базе районных поликлиник были созданы
случайные кластерные, пропорционально стратифицированные выборки мужчин в возрасте 40 лет и старше в 23 городах страны
с численностью населения более 100 тыс. человек. Обследование проводилось с использованием унифицированной анкеты. Скрининг
также включал денситометрическое исследование минеральной плотности костей (МПК) дистального отдела предплечья с по-
мощью периферического рентгеновского остеоденситометра (Оsteometer Meditech DTX-200). В окончательный анализ вошли 5057
мужчин из 14 городов 5 федеральных округов (ФО) России.
Результаты. Оценка распространенности отдельных ФР остеопоротических переломов у мужчин в возрасте 40 лет и старше по-
казала, что наиболее часто встречались: недостаточное потребление кальция с продуктами питания (91%), курение (30%), низ-
коэнергетические переломы в анамнезе (20%), низкая физическая активность (16%) и вторичные причины ОП  (11%). У мужчин
в Уральском федеральном округе (УФО), Сибирском ФО и Центральном ФО чаще выявлялись ≥3 ФР. 5% мужчин в возрасте 50 лет
и старше имели высокий риск остеопоротических переломов по FRAX®, а частота ОП по данным периферической денситометрии
составила 19%. Наибольшая потребность в проведении лечебных и профилактических мероприятий, выявленная по алгоритму
FRAX®, была у жителей Северо-Западного ФО и УФО.
Выводы. Исследование ОСР позволило выявить наиболее распространенные клинические ФР ОП и остеопоротических переломов у
мужчин в 5 регионах Российской Федерации, недостаточное потребление с пищей кальция, оценить риск остеопоротических пе-
реломов и частоту ОП по данным периферической денситометрии. 
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Objective: to estimate the prevalence of individual risk factors (RFs) for osteoporosis (OP) and fractures, the frequency of high-risk osteoporot-
ic fractures by the Fracture Risk Assessment Tool (FRAX®) and OP according to distal forearm X-ray densitometric findings in men aged 
50 years or older in different regions of Russia.
Patients and methods. Random cluster proportionally stratified samples of men aged 40 years or older were formed in the district polyclinics of
23 towns of the country with over 100,000 people in the framework of the social program «Osteoscreening-Russia» (OSR). The survey was con-
ducted using a unified questionnaire. Screening also involved a densitometric study of distal forearm bone mineral density using a peripheral 
X-ray osteodensitometer (Osteometer Meditech DTX-200). The final analysis included 5057 men from 14 towns of 5 federal districts (FDs) of
Russia.
Results. Estimation of the prevalence of individual RFs for osteoporotic fractures in men aged 40 years or older showed that the most common
RFs were insufficient dietary calcium intake (91%), smoking (30%), low-energy fractures in the history (20%), low physical activity (16%),
and secondary causes of OP (11%). The men in the Ural FD (UFD), Siberian FD, and Central FD were more frequently found to have ≥3 RFs.
5% of men aged 50 years or older were at high risk for osteoporotic fractures by FRAX®, whereas the frequency of OP according to peripheral
densitometric findings was 19%. The inhabitants of the North-Western FD and UFD had the greatest need for medical and preventive meas-
ures, which was identified by the FRAX® algorithm.
Conclusion. The OSR survey could reveal the most common clinical RFs for OP and osteoporotic fractures in men in 5 regions of the Russian
Federation, insufficient dietary calcium intake and assess the risk of osteoporotic fractures and the rate of OP according to peripheral densito-
metric findings.
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Остеопороз (ОП) – одно из самых распространенных
заболеваний в пожилом возрасте. Как указывают Е.Е. Ми-
хайлов и Л.И. Беневоленская [1], 26,9% мужчин 50 лет и
старше имели ОП хотя бы в одной из двух областей скелета
(поясничном отделе позвоночника и/или проксимальном
отделе бедра) по данным двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии (dual energy X-ray absorptiometry),
при этом частота ОП в поясничном отделе позвоночника
составила 11,5%, а в области шейка бедра – 17,3%, т. е. бы-
ла несколько выше. В этом исследовании не выявлено ас-
социации минеральной плотности костей (МПК) с возрас-
том. Изучение распространенности переломов при низком
уровне травмы показало, что у мужчин она достигала 11,6%
для костей периферического скелета и 10,3% для позвон-
ков, в возрасте 50–64 лет эти показатели были достоверно
выше у мужчин, а в возрасте 65 лет и старше – у женщин.
Аналогичные результаты получены в эпидемиологическом
исследовании, проведенном в Ярославле, в котором про-
анализирована частота переломов проксимального отдела
бедра у лиц моложе 65 лет: они также чаще отмечались у
мужчин, чем у женщин [2].  
В отчете Международного фонда остеопороза указано,
что в странах Европейского союза ОП имели 5,5 млн муж-
чин, при этом частота ОП у лиц 50 лет и старше была в 4 раза
ниже, чем в российском исследовании – всего 6,0%, а у
мужчин старше 80 лет она достигала уже 16,6%. В то же вре-
мя на долю мужчин приходилось 34% всех остеопоротиче-
ских переломов [3].  
В 2005 г. в США у мужчин 50 лет и старше зафиксирова-
но 594 852 перелома (или 29% всех остеопоротических пере-
ломов), на лечение которых было израсходовано более 4 млрд
долларов (25% средств, потраченных на лечение всех пере-
ломов). Около 39% всех переломов отмечено у мужчин
50–64 лет, на долю лиц 85 лет и старше приходилось только
17% переломов. 80% переломов зарегистрировано у мужчин
белой расы [4]. 
D.J. Becker и соавт. [5] показали, что у 1 из 4 мужчин
старше 50 лет в течение последующей жизни может про-
изойти хотя бы один перелом, связанный с ОП, и вероят-
ность такого перелома выше, чем риск развития рака пред-
стательной железы.
ОП и его осложнения у мужчин встречаются реже, но
уровень смертности после перелома бедра у них выше, чем у
женщин. Так, в течение первого года после остеопоротиче-
ского перелома бедра летальность у мужчин составила
37,5%, что на 51% выше по сравнению с таковой у женщин
[6]. Исследования, проведенные в США, дают основание
предположить, что каждый год примерно у 80 тыс. мужчин
будет происходить перелом бедренной кости, 1 из 3 пациен-
тов умрет в течение первого года после перелома, а еще у
трети возникнет новый перелом [7]. 
ОП у мужчин может быть как первичным, связанным с
возрастной потерей МПК, так и вторичным, обусловлен-
ным наличием разных заболеваний и состояний, ведущих к
потере МПК. По данным систематического обзора S. Khosla
и соавт. [8], на вторичный ОП приходится 40% всех случаев
данного заболевания у мужчин. 
У мужчин, как и у женщин, диагностика ОП, основан-
ная на определении низкой МПК с помощью рентгеновской
денситометрии, не позволяет в полной мере выявлять лиц с
высоким риском перелома. Так, в одном из исследований
показано, что значения МПК <-2,5 стандартного отклоне-
ния имел только 21% пожилых мужчин, ранее перенесших
любые низкоэнергетические периферические переломы, и
39% лиц, имевших в прошлом перелом шейки бедренной ко-
сти [9]. В другой работе только у 24% мужчин с переломами
позвонков имелся ОП по данным денситометрии, в то время
как у лиц с ОП переломы позвонков обнаружены лишь в
1,5% случаев [10]. В связи с этим в последнее десятилетие ис-
следования ОП у мужчин были направлены на выявление
факторов риска (ФР), ассоциированных не только с низкой
МПК, но и с остеопоротическими переломами.  
В опубликованном в 2012 г. систематическом обзоре с
метаанализом ФР остеопоротических переломов отмечено,
что значимое влияние на повышение риска их возникнове-
ния оказывали: пожилой возраст, низкий индекс массы тела
(ИМТ), злоупотребление алкоголем, курение, длительный
прием глюкокортикоидов (ГК), предшествующие перело-
мы, падения в течение последнего года, гипогонадизм, ин-
сульт и сахарный диабет у мужчин. При этом такие ФР, как
предшествующие переломы, падения, гипогонадизм и пе-
ренесенный инсульт, увеличивали этот риск больше, чем
возраст, ИМТ, вредные привычки и прием ГК [11]. 
В настоящее время для выявления лиц с высоким абсо-
лютным 10-летним риском остеопоротических переломов
используется алгоритм FRAX® (Fracture Risk Assessment
Tool), который начиная с 2012 г. применяется в российской
клинической практике. 
Цель исследования – оценка распространенности от-
дельных ФР ОП и переломов, частоты высокого риска ос-
теопоротических переломов по FRAX® и ОП по данным
рентгеновской денситометрии дистального отдела предпле-
чья у мужчин 50 лет и старше в различных регионах России. 
Пациенты и методы. В рамках социальной программы
«Остеоскрининг-Россия» (ОСР) в 23 городах страны с чис-
ленностью населения более 100 тыс. на базе районных по-
ликлиник созданы случайные кластерные пропорциональ-
но стратифицированные выборки мужчин в возрасте 40 лет
и старше. 
Обследование проводилось с использованием унифи-
цированной анкеты, в которой респонденты указывали:
возраст, массу тела, рост; наличие таких факторов, как
предшествующие переломы при минимальной травме (т. е.
не связанные с автомобильной аварией или падением с лю-
бой высоты, например с лестницы или стула) в возрасте по-
сле 40 лет, переломы бедра у родителей; курение на момент
опроса; прием ГК >3 мес в любой период жизни или в на-
стоящее время; наличие заболеваний, установленных вра-
чом (ревматоидный артрит – РА, болезнь Крона, неспеци-
фический язвенный колит, сахарный диабет 1-го и 2-го ти-
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пов, гиперпаратиреоз, гипертиреоз, хронический гепатит
или цирроз печени, онкологические заболевания в анамне-
зе или в настоящее время, саркоидоз и туберкулез); злоупо-
требление алкоголем (ежедневный прием >450 мл пива / 360
мл вина / 90 мл крепких напитков); наличие гипогонадизма.
Кроме того, анкета включала вопросы о питании для оцен-
ки суточного потребления кальция с пищей, а также о фи-
зической активности в течение месяца до анкетирования.
Во время визита в поликлинику участники опроса самосто-
ятельно заполняли анкеты, после чего правильность их за-
полнения проверяла предварительно обученная медицин-
ская сестра. Скрининг также включал денситометрическое
исследование МПК дистального отдела предплечья с помо-
щью периферического рентгеновского остеоденситометра
(Оsteometer Meditech DTX-200). 
До анкетирования и денситометрического обследова-
ния все участники программы подписали информирован-
ное согласие на участие в ней.
Статистический анализ выполнен с помощью пакета
программ Statistica 10.0 StatSoft для Windows с использова-
нием параметрических и непараметрических методов срав-
нения. Достоверными считали различия при р<0,05. Для
анализа были отобраны выборки из городов, в которых от-
клик составил не менее 80%.
Результаты. В окончательный анализ вошли 5057 муж-
чин из 14 городов (Архангельск, Владимир, Жуковский,
Казань, Красноярск, Курск, Москва, Мурманск, Орен-
бург, Тюмень, Ульяновск, Уфа, Чебоксары, Челябинск) 
5 федеральных округов (ФО) России: Приволжского
(ПФО), Северо-Западного (СЗФО), Сибирского (СФО),
Уральского (УФО), Центрального (ЦФО). В возрасте
40–49 лет (средний возраст 45±4 года) было 980 человек,
50 лет и старше (средний возраст 62±9 лет) – 4077. Среди
мужчин старше 50 лет 1386 (34%) были в возрасте 50–
59 лет, 1345 (33%) – 60–69 лет, 1141 (28%) – 70–79 лет, 
205 (5%) – 80 лет и старше. 
В выборке в целом наиболее распространенными кли-
ническими ФР оказались курение (30%), переломы в анам-
незе (20%), низкая физическая активность (16%). Заболева-
ния, приводящие к развитию вторичного ОП, отмечались у
11% опрошенных, РА – у 1,3%, принимали ГК 4,7%, имели
ИМТ <20 кг/м2 2,9%, на переломы бедра у родителей указа-
ли 1,2%, а злоупотребляли алкоголем 7%.
При сравнении двух групп мужчин – моложе и старше
50 лет – оказалось, что переломы, возможные причины вто-
ричного ОП и низкая физическая активность достоверно
чаще регистрировались во второй группе, а курение и зло-
употребление алкоголем – в первой. Потребление кальция с
продуктами питания у мужчин обеих групп было недоста-
точным, при этом средние значения данного показателя в
40–49 лет были чуть выше, чем в 50 лет и старше, но разли-
чия не достигали статистической достоверности (табл. 1). 
Более подробно изучена распространенность ФР у
мужчин 50 лет и старше, поскольку именно они наиболее
подвержены развитию ОП и остеопоротических перело-
мов. Показано, что самые низкие показатели переломов в
анамнезе выявлялись у респондентов в ПФО (19%), а в дру-
гих регионах они были достоверно выше – от 24% в Москве
до 30% в СФО (p=0,01 и p<0,0001 соответственно; табл. 2).
ГК чаще принимали мужчины, проживавшие в Сибири
(6%), чем в ЦФО (только 2,9%; p<0,05). Причины вторич-
ного ОП достоверно реже выявлялись у жителей ЦФО и
Москвы по сравнению с мужчинами из остальных ФО
(p<0,03). Не получено статистически значимых различий в
распространенности РА. 
Хотя ИМТ <20 кг/м2 чаще встречался у мужчин, прожи-
вающих в СФО и УФО, достоверных различий в частоте
этого фактора риска между регионами не установлено. 
Низкая физическая активность выявлена у каждого 5-го
опрошенного без статистически значимых различий в реги-
онах. С увеличением возраста физическая активность у
мужчин снижалась (p<0,05).
Потребление кальция во всех изучаемых регионах было
низким, только 9% мужчин получали с продуктами питания
≥1000 мг этого макроэлемента. При этом в СЗФО таких
мужчин было больше, чем в других регионах: в этом ФО на
достаточное поступление кальция с пищей указали 22% рес-
пондентов, в то время как, например, в Москве – лишь 5%
(p<0,0001). Соответственно, и средние показатели суточно-
го потребления кальция в СЗФО (752±314 мг) были выше,
чем в остальных регионах (p<0,0001). Самые низкий прием
кальция с пищей у мужчин выявлен в УФО (619±260 мг) и
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Показатель                                                         1-я группа                                2-я группа                                        р                             Всего
(40–49 лет), n=980                (≥50 лет), n=4077                                                          (n=5057)
Таблица 1. Х а р а к т е р и с т и к а  м у ж ч и н  в  з а в и с и м о с т и  о т  в о з р а с т а
Примечание. М±СО – средняя ± стандартное отклонение. НД – различия недостоверны.
Средний возраст, годы (M±CO) 45±4 62±8 <0,01 59±10
Средний ИМТ, г/см2 (M±CO) 27±4 27±4 НД 27±4
ИМТ<20 г/см2, % 2,5 3 НД 2,9
Переломы, % 5 24 <0,01 20
Вторичные причины ОП, % 9 12 <0,05 11
Низкая физическая активность, % 1 20 <0,01 16
Курение, % 37 29 <0,0001 30
Злоупотребление алкоголем, % 15 5 <0,0001 7
Потребление кальция, мг (M±CO) 651±268 635±256 НД 636±257
Москве (586±231 мг; p<0,001 по сравнению с другими реги-
онами). Во всех ФО отмечена тенденция к увеличению по-
требления кальция с возрастом: в 50–59 лет мужчины полу-
чали кальция меньше, чем в более старших возрастных
группах, а в 60–69 лет – меньше, чем 70–79 лет, но не выяв-
лено статистически значимых различий по этому показате-
лю для жителей СЗФО (от 747±256 до 790±296 мг), УФО (от
607±242 до 628±288 мг), ЦФО (от 601±255 до 632±225 мг),
ПФО (от 625±217 до 664±313 мг), различия достоверны
только для мужчин из СФО (от 613±231 до 681±212 мг). 
У лиц 80 лет и старше средние показатели приема кальция с
пищей резко снижались, составляя в разных регионах от
447±129 до 598 ±150 мг (p<0,001 по сравнению с более мо-
лодыми группами). 
Нами выявлено, что в ПФО 40% мужчин курили, и этот
показатель был достоверно выше, чем в других регионах
(p<0,001). Мужчины в СЗФО, СФО также чаще курили – 32
и 36% соответственно, чем респонденты из ЦФО и москви-
чи – 19 и 24% соответственно (p<0,05). В целом в исследуе-
мой выборке курильщиков было достоверно больше среди
50–59-летних мужчин (65%) по сравнению с лицами более
старшего возраста: в 60–69 лет курили 34% респондентов, в
70–79 лет – 19%, а в 80 лет и старше – лишь 8%. Так, в наи-
более неблагополучных по курению регионах, таких как
СЗФО, ПФО и СФО, на долю мужчин 50–59 лет приходи-
лось соответственно 78; 55 и 48% всех курильщиков.
Не получено статистически значимых различий в зло-
употреблении спиртными напитками между выборками
мужчин в 5 ФО. Однако большинство
злоупотреблявших алкоголем были в
возрасте 50–59 лет. 
Мужчин, имевших ≥3 ФР, было
больше в УФО (32%) по сравнению с
другими регионами и меньше в СФО и
ЦФО (27 и в 26% соответственно). До-
стоверно меньше, чем в УФО, было
мужчин с ≥3 ФР переломов в СЗФО, в
ПФО и Москве (p<0,05; рис. 1).
В УФО число лиц, имевших ≥3
ФР ОП и остеопоротических перело-
мов, увеличивалось с возрастом
(p<0,05), аналогичная тенденция на-
блюдалась в СФО и ПФО (рис. 2). В то
же время в Москве с возрастом про-
цент мужчин с большим числом ФР
уменьшался, и к 80 годам их было дос-
товерно меньше, чем в 50–59 лет
(p<0,001). Оказалось, что мужчины
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ФР                                                                    СЗФО                 ЦФО                   УФО                   ПФО                     СФО                   Москва
(n=430)               (n=960)               (n=468)               (n=1040)               (n=432)               (n=747)
Таблица 2. Ч а с т о т а  ФР  О П  и  п е р е л о м о в  у  м у ж ч и н  5 0  л е т  и  с т а р ш е  в  р а з н ы х  р е г и о н а х  Р о с с и и
Средний возраст, годы (M±CO) 61±8 62±10 62±9 61±9 61±10 63±10
ИМТ <20 кг/м2, n (%) 10 (2,3) 28 (2,9) 18 (3,8) 28 (2,7) 18 (4,2) 19 (2,5)
Переломы, n (%) 112 (26) 250 (26) 118 (25) 198 (19) 130 (30) 179 (24)
Переломы бедра у родителей, n (%) 8 (1,9) 14 (1,5) 6 (1,3) 14 (1,3) 6 (1,4) 7 (1,0)
Прием ГК, n (%) 22 (5,1) 28 (2,9) 28 (6,0) 56 (5,4) 26 (6,0) 40 (5,4)
РА, n (%) 3 (0,7) 10 (1,0) 6 (1,3) 16 (1,5) 6 (1,4) 8 (1,1)
Другие причины вторичного ОП, n (%) 72 (17) 60 (6,3) 70 (15) 124 (12) 82 (19) 69 (9,2)
Низкая физическая активность, n (%) 90 (21) 192 (20) 94 (20) 197 (19) 103 (24) 157 (21)
Потребление кальция 752±314 651±236 619±260 641±263 666±222 586±231
с пищей, мг/сут (M±CO)
Курение, n (%) 138 (32) 182 (19) 122 (26) 416 (40) 156 (36) 179 (24)
Злоупотребление алкоголем, n (%) 22 (5,1) 53 (5,5) 23 (4,9) 56 (5,4) 20 (4,6) 36 (4,8)
≥3 ФР, n (%) 95 (22) 250 (26) 150 (32) 218 (21) 117 (27) 157 (21)
Средний показатель FRAX® 8,1±5,3 6,9±4,0 8,0±5,4 6,7±5,1 6,2±3,4 6,3±3,5
для основных переломов, % (M±CO)
Рис. 1. Частота ФР остеопоротических переломов у мужчин. * –  р<0,002
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50–59 лет в СЗФО достоверно чаще имели больше ФР, чем
представители других регионов, а меньшее число ФР заре-
гистрировано у мужчин 60–69 лет в ЦФО и 70–79 и 80 лет и
старше в Москве.
Средние показатели FRAX® были самыми высокими у
жителей СЗФО и УФО (8,1 и 8,0% соответственно). В анти-
остеопоротической терапии на основании определения по-
рога терапевтического вмешательства по FRAX® нуждались
5% мужчин в 5 регионах России. Лица с высоким риском
перелома встречались достоверно чаще в СЗФО и УФО по
сравнению с мужчинами из других регионов страны. Значи-
мо чаще высокий риск переломов выявлялся у респонден-
тов 50–59 лет (7,5%), в остальных возрастных группах он со-
ставил около 3%. 
По данным денситометрического исследования дис-
тального отдела предплечья ОП имели 19% мужчин, остео-
пению – 27%, а нормальные показатели МПК – 54%. ОП
достоверно чаще определялся у опрошенных из СФО (26%),
в СЗФО и ПФО этот показатель был одинаковым – 17%,
как и в ЦФО и УФО – 19%, в Москве – 20% (p=0,002).
Обсуждение. Наше исследование показало, что курение
было самым распространенным ФР и имело место у 30%
мужчин. Данные, полученные в другой российской эпиде-
миологической работе ЭССЕ-РФ, в которой изучались ФР
остеопоротических переломов у мужчин, также был выяв-
лен высокий процент курящих (34,8%) среди мужчин в 8 ре-
гионах страны [12]. Вместе с тем распространенность таких
ФР, как причины вторичного ОП, прием ГК, низкий ИМТ,
злоупотребление алкоголем, у мужчин в исследовании ОСР
была в 1,5–2 раза выше, чем в исследовании ЭССЕ-РФ.
Только частота выявления больных РА и лиц с предшеству-
ющими переломами, по данным обоих опросов, практиче-
ски не различалась (1,3% против 1,9% и 20% против 17,1%
соответственно). Частота большинства ФР ассоциирована с
увеличением возраста, поэтому выявленная разница в рас-
пространенности ряда ФР могла быть обусловлена возрас-
том участников обоих исследований. Так, в ЭССЕ-РФ анке-
тировали мужчин 40–69 лет, а в ОСР 33% мужчин были в
возрасте 70 лет и старше. 
Как и в общей выборке, так и в отдельных регионах, по
данным этих двух исследований, выявлена сходная частота
курения. В СЗФО, который был пред-
ставлен в ЭССЕ-РФ Вологдой, а в
ОСР – Архангельском и Мурманском,
курили 36,3 и 32% мужчин соответст-
венно. В УФО, по данным ЭССЕ-РФ,
этот показатель составлял 27,4% в Тю-
мени, а по данным ОСР – 26% в двух
других городах региона. В Краснояр-
ске (СФО), где проводились оба ис-
следования, но на разных выборках
мужчин, курили 34,7% (ЭССЕ-РФ) и
36% опрошенных (ОСР). Однако в
ЦФО частота курения у мужчин в ис-
следовании ЭССЕ-РФ составляла
30,6%, а в ОСР – лишь 19% и оказа-
лась самой низкой среди всех анали-
зируемых нами регионов. 
Распространенность других ФР в
этих двух исследованиях либо совпа-
дала, либо сильно варьировала по от-
дельным ФО, что могло быть связано с включением в вы-
борки населения разных городов. Например, в СЗФО ча-
стота переломов в анамнезе в обеих работах не различа-
лась, составляя 25,2% в Вологде (ЭССЕ-РФ) и 26% в Ар-
хангельске и Мурманске (ОСР). В ЦФО схожие результа-
ты были получены при изучении частоты приема ГК, ко-
торая в ЭССЕ-РФ равнялась 2,7%, а ОСР – 2,9%. В УФО
также только по одному ФР (переломы бедра у родите-
лей) зафиксированы близкие результаты: 1,6% в ЭССЕ-
РФ и 1,3% в ОСР. В Красноярске лишь ИМТ <20 кг/м2
определялся с одинаковой частотой: 4,1% (ЭССЕ-РФ) и
4,2% (ОСР). 
В исследовании ЭССЕ-РФ переломы при минималь-
ной травме в анамнезе после 40 лет выявлялись у 7,1% муж-
чин в УФО и до 19,2% в СФО, а в нашей работе – соответ-
ственно у 25 и 30%. В ЦФО, по данным ОСР, распростра-
ненность переломов в анамнезе опять же была выше (26%),
чем в ЭССЕ-РФ (10,7%). 
В других исследованиях, выполненных в последние го-
ды в нашей стране, также было установлено, что переломы
в анамнезе у мужчин после 40 лет – явление нередкое. Так,
Т.О. Ялочкина и соавт. [13] сообщили, что у 42% мужчин,
наблюдавшихся в одном из лечебных учреждений с диагно-
зом сахарный диабет 2-го типа, в анамнезе имелись малотрав-
матичные переломы различной локализации, а С.Ю. Никули-
на и соавт. [14] выявили, что 38% мужчин с переломом бед-
ра ранее перенесли переломы позвонков. Авторы из Крас-
ноярска на основании ретроспективного анализа амбула-
торных карт пациентов старше 40 лет установили, что пере-
ломы имелись у 34% мужчин, в том числе у половины из
них переломы позвонков и у 10% перелом шейки бедрен-
ной кости [15].
В нашем исследовании курение, злоупотребление алко-
голем и недостаточное потребление кальция с пищей чаще
выявлялись у мужчин 40–49 и 50–59 лет. Аналогичные дан-
ные были получены в Ярославле, где высокая частота пере-
ломов проксимального отдела бедренной кости у мужчин
моложе 70 лет была обусловлена наличием большего числа
ФР, среди которых превалировали злоупотребление алкого-
лем, курение и недостаточное потребление кальция с пи-
щей [14]. В ЭССЕ-РФ также отмечено, что злоупотребление
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Рис. 2. Частота ≥3 ФР остеопоротических переломов в зависимости от возраста.
* – р<0,01 при сравнении ФО и Москвы
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алкоголем и курение чаще наблюдались у мужчин более мо-
лодого возраста, чем у лиц старше 60 лет [12].
В ОСР для определения МПК в качестве скринирую-
щего метода использовалась периферическая рентгенов-
ская денситометрия, по данным которой частота ОП у муж-
чин в возрасте 50 лет и старше составила 19%. При этом до-
стоверно чаще ОП выявлялся у мужчин в СФО (26%), чем в
других регионах. Полученные данные были сопоставимы с
результатами ранее выполненной работы, в которой оцени-
вали МПК у мужчин в аксиальных отделах скелета: ОП оп-
ределялся соответственно в 11,5 и 17,3% случаев в пояснич-
ном отделе позвоночника и шейке бедренной кости [1]. 
В нашем исследовании выявлено недостаточное по-
требление кальция с продуктами питания у мужчин во всех
регионах России: наиболее низким оно было у лиц 80 лет и
старше. В проведенном более 10 лет назад крупномасштаб-
ном эпидемиологическом исследовании также отмечено,
что население не получает необходимого количества этого
макроэлемента с пищей, при этом самый высокий уровень
его потребления зафиксирован у мужчин 45–55 лет [16].
При изучении потребления кальция в зависимости от места
проживания в обоих исследованиях обнаружены одинако-
вые закономерности: этот показатель был выше в СЗФО,
чем в СФО, и оказался самым низким в УФО.  
Выводы. Таким образом, наше исследование показало,
что у мужчин в 5 регионах Российской Федерации наиболее
распространенными клиническими ФР ОП и остеопороти-
ческих переломов были курение, переломы в анамнезе и низ-
кая физическая активность. 91% мужчин в этих регионах не
получали с продуктами питания адекватного количества
кальция. У мужчин в УФО, СФО и ЦФО чаще выявлялись ≥3
ФР. Высокий риск остеопоротических переломов по FRAX®
имели 5% мужчин в возрасте 50 лет и старше, а частота ОП по
данным периферической денситометрии составила 19%.
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